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   We report 2 cases of adrenal myelolipoma which were diagnosed efinitively by ultrasonically 
guided percutaneous biopsy to waive surgery. In case 1, a 39-year-old man presented with abdominal 
pain. A right adrenal mass was detected by abdominal ultrasonography. In case 2, a 64-year-old 
man presented with nocturia. A space-occupying lesion above the left kidney was detected by 
excretory pyelography. Both cases were suspected of adrenal myelolipoma by ultrasonography, 
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI). The tumor size was  4  X  4  X 
3 cm and 5 X 4.5 X 4 cm in cases land 2, respectively. In both cases percutaneous needle biopsy using 
ultrasonically guided puncture was performed. Histology showed a complex of hematopoietic and 
adipose tissues, corresponding to adrenal myelolipoma. The course has been uneventful without 
surgery for 58 months and 24 months, respectively. Percutaneous adrenal biopsy was useful to 
establish the definitive diagnosis and to select treatment options. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 485-488, 1998) 

























とす る不均質な腫瘤が認め られた.MRIで は,Tl
およびT2強調画像とも高信号な部分が主体の不均質
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な腫瘤 を示 した.L311一ア ドス テロールに よる副 腎 シ
ンチグラフィで は,異 常集積 は認 められなかった.
症例2:64歳,男 性
主訴:夜 間頻尿
家族歴:特 記すべ きことな し
既往歴:54歳時 より高血圧 にて内服治療 中
現 病歴:夜 間頻 尿 にて丸 善 ビル ク リニ ックを受診
し,DIPに て左 腎上部 に占拠性病 変 を認め,精 査 の
ため名古屋泌尿器科病院紹介 となった.
入 院時現 症:身 長162cm,体重67kg.血 圧136/
84.腹部腫瘤 は触知せず.血 液一般 血液生化学検査
では異常な し.内 分泌学的検査で は,い ずれの結果 も
正常範囲内であ った.
画像診断所見:超 音波断層法で は,左 腎上極に接 し
て高 エコー腫瘍 が認め られた(Fig.1).CTでは,左
副腎部 に5×4.5×4cmの造影効果の乏 しい低濃度の
部 分 を主体 とす る不均 質 な腫瘤 を認 めた(Fig.2).
MRIで は,Tlお よびT2強 調画像 とも高信号 な部
















































































副腎骨髄脂肪腫は,分 化 した脂肪組織 と造血組織か
らな る比較 的稀 な良性 ・非 機能性腫瘍 であ る.松 嵜
ら3)の報 告 に よ れ ば,剖 検 例3,000例の 内4例
(0.13%)に認 め られ て お り,欧 米 で も剖 検例 の
0.08%一一〇.2%4)に認め られて いる.自 覚症状 に乏 し
いことから偶発腫瘤 として発見 されることが多 く,近
年 の画像 診断 の進 歩 にと もない報告例が増加 してい
る.本 邦で は1994年に兼松 ら5)がll9例を集計 してお
り,好 発年齢 は50歳台で,男 女比 はほぼ1:1で ある
としている.合 併症 と して,肥 満 を34例28.8%,高血
圧 を18例15.2%,糖尿病 を10例8.5%に認 めた として
いる.自 験例 においては,症 例1に 高血圧 を,症 例2
例 に高血圧 と肥満 を認めた.
診 断方法 として は超 音波検査CT・MRIが 有用
であ る.超 音波 検査で は,境 界明瞭 な特 徴的な高エ
コー像 を呈する腫瘍 として描 出 され,CTで は,境 界
明瞭で脂肪組織,造 血組織,出 血巣 の混在 のため内部
構 造の不均 質な低 濃度腫瘤 と して描 出 され る.ま た
MRIで は,脂 肪組織 と同程度の高信号 を示す.し か
し,脂 肪組織が少ない場合や出血 壊死 一石灰化 を伴
う場合 は,他 の非機能性良性副 腎腫瘍や副腎悪性腫瘍
との鑑別が困難なことがある.こ の ように画像診 断の
みでは確定診断に至 らないこ とも多 く,本 邦における
報告例 において も,最 終診断 はそのほ とん どが術後摘
出標本 によってなされている.
副腎骨髄脂肪腫な どの内分泌非活性副腎腫瘍の取扱
いについては,手 術 適応 との関連 から悪性腫瘍 との鑑
別が必要 となる.
副腎悪性腫瘍の大 きな特徴 は,腫 瘍が大 きいことで
あ り,諸 家の報告6・7)では,悪 性腫瘍 のほとんどは径
5cm以 上であ り,そ の平均 は10cm以 上である とさ
れて い る.こ の こ とか らBelldegrunら8)は腫瘍 径
3.5cm以上の,ま たCopcland9)は6cm以上の腫瘍
を手術適応 と している.本 邦で は,猿 田ら10)が,径5
cm以 上の腫瘍 の場合 にはただ ちに手術適応であ り,
それ以下 の腫 瘍で は形 が不正で辺縁 が不規則 の もの
や,大 き くなる もの を手術適応 としてい る.
一方,藤 井 ら11)の報 告 によれば,副 腎骨髄脂肪腫
の長径 は最小2cmか ら最 大25cmに わた り,そ の
平均は9.5cmであった.し たがって,腫 瘍 の大 きさ
のみか ら手術適応 を決定する と,本 来手術 の必要 のな
い良性の内分泌非活性腫瘍である副腎骨髄脂肪腫 の大
部分が,悪 性腫瘍の疑い との診 断で手術 の対象 となっ
て しまうこ とになる.
悪性 腫瘍 の鑑別 を 目的 として,ダ イナ ミックCT
やMRIに よる鑑別診断 も行われている.し か しなが
ら画像所見 のみか ら悪性腫瘍 の鑑別 を行 うことは困難
な ことも多 く,副 腎腫 瘍 の20%から30%の症例 で は
MRIで は良性,悪 性 の鑑 別が で きなか った と報告 さ
れている且2'13)
Asoら14)の調 査によれば,210例の副 腎偶発腫瘤の
うち14例(6.7%)が悪性腫瘍で あ り,そ の うちの9
Table1.Repordedcasesofadrenalmyelolipomadiagnosedby丘neneedleaspirationbiopsyorcore
needlebiopsy
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